UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS,
TECNOLOGIAS E INCLUSAO
PGCTIn/UFF

PGCTIn

PROGRAMA DE POS-CRADUAGAO EM
CIENCIAS, TECNOLOGIAS E INCLUSAQ

Nome completo:

Fotografia:

Raca: ( ) Pardo ( ) Preto ( )Indigena ( ) Amarelo ( ) Branco

( ) Prefiro ndo informar

Genero: ( ) Mulher () Homem

( ) N&o Binario

( ) Intersexo

( ) Trans: ( ) Homem

( ) Mulher

( ) Prefiro ndo informar

Data de Nascimento: /

/

Naturalidade: | Estado

Cidade

Nacionalidade:

CPF:

Identidade:

Data da Expedicao:

Orgéo:

Estado:

Titulo de Eleitor:

Zona:

Secao:

Estado:

Certificado Militar:

Orgao:

Estado:

Certificado de dispensa:

Orgao:

Estado:

Filiagao:

Pai

Mae




Endereco:

CEP: Bairro: Cidade:
Estado: Telefone: Celular:
E-mail:

Possui vinculo empregaticio? ( ) Nao
( ) Sim, trabalho em:
Possui necessidades especiais? | ( ) Nao
() Sim, tipo:
Necessita de intérprete de Libras? | ( ) Sim ( ) Nao
Necessita de Ajuda Técnica? ( )Sim ( )Nao
Necessita de tecnologia assistiva? | Dos Vox ( ) Sim ( ) Nao
Outro:
|
Graduagéo concluida: () Sim no curso de:
Instituigao: Estado
Mestrado: | PPG
Instituicao: Estado

Concluido: ( ) Sim Data da concluséao /

N&o Data da inicio / /

Gostaria de ter como orientador(a)

Solicita Bolsa durante o curso?

Sim

() Nao ()

Assinatura de anuéncia e concordancia com a inscri¢ao de regras do edital do PGCTlIn

Niterdi,

TODA A DOCUMENTAGAO REQUERIDA PARA A INSCRIGAO, INCLUSIVE O PRE-PROJETO
DEVERA SER ENVIADO PARA O E-MAIL PCTI.EGB@ID.UFF.BR COM O ASSUNTO SELEGAO

2025 - NOME DO CANDIDATO
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